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En conclusión, se puede decir que hay una asociación ne-
gativa entre el hábito de correr a pie y el de fumar, de ma-
nera que si un fumador decide comenzar a correr regular-
mente tiene muchas probabilidades de abandonar el
tabaco y mantenerse sin fumar.
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COMENTARIO EDITORIAL
Intervenciones para la cesación tabáquica: esperanzas 
y problemas metodológicos
Luis López Lázaro
Swiss Pharmacontract. Allschwill. Suiza.
El hábito tabáquico es uno de los principales problemas de
salud pública en nuestro medio. Fumar es un factor de
riesgo importante de enfermedades cardiovasculares, cán-
cer e hipertensión, y una de las principales causas de mor-
talidad prematura en los países industrializados. Dejar de
fumar prolonga la vida y reduce la morbilidad1.
Muchos intentos de dejar de fumar se hacen sin ayuda, pe-
ro sólo se consiguen más de 12 meses de abstinencia con-
tinua en un 2-4% de los casos. Los intentos para dejar de
fumar con ayuda, en particular mediante una combinación
de orientación conductual y tratamiento de reemplazo de
nicotina (TRN) o con bupropión, pueden mejorar las tasas
de éxito, pero éstas permanecen bajas1 y son, por ejemplo,
del 14 al 24% con TRN según su modalidad2.
La utilización del ejercicio físico como ayuda adicional pa-
ra la cesación tabáquica es muy atractiva, puesto que el
ejercicio físico también reduce el riesgo cardiovascular3. El
artículo comentado evalúa mediante metodología de ca-
sos-controles la influencia de la carrera a pie en la conti-
nuación del hábito tabáquico. La elección de la carrera a
pie es muy apropiada desde el punto de vista cardiovascu-
lar por tratarse de un ejercicio aeróbico (salvo las carreras
de velocidad, ausentes en la muestra, dado que la duración
mínima fue de 45 minutos) vigoroso, que es el tipo de ejer-
cicio que más claramente se asocia con la protección car-
diovascular3.
Los resultados del artículo muestran claramente que los
corredores fuman con menos frecuencia (el 8,4% de fuma-
dores actuales entre corredores frente al 41,7% entre con-
troles) y que es más frecuente que abandonen el hábito de
fumar (el 45,8 frente al 29,2%) en ambos casos, con dife-
rencias altamente significativas.
El presente estudio tiene limitaciones debidas a su meto-
dología observacional de casos-controles, pese a que la
elección de los controles es correcta, y cabe esperar que ha-
ya balanceado los factores de confusión en lo posible. En
concreto, está la posibilidad, indicada por los autores en el
apartado Discusión, de que la preocupación por la salud
lleve, por un lado, a correr y, por otro, a dejar de fumar.
Dicha limitación es inevitable en un estudio de casos-con-
troles e incluso un estudio de intervención no estaría com-
pletamente libre de ella. La carrera a pie requiere una in-
tervención voluntaria del paciente, por lo que los sujetos
menos preocupados por la salud podrían abandonar el pro-
grama ante el esfuerzo requerido y cabe esperar que dichos
sujetos menos motivados también fuesen más proclives al
mantenimiento del tabaquismo o a la recaída en el hábito.
Como detalle potencialmente importante para las actividades
de refuerzo de la actividad deportiva y de la cesación tabáquica
en la práctica diaria y para futuras investigaciones, el efecto con-
trario al descrito en este artículo también se produce, puesto
que se ha mostrado una correlación entre el tabaquismo y el
abandono del deporte, al menos en adolescentes4. Este hallaz-
go recuerda la frecuente asociación de las conductas saludables
con indudable interés para diseñar intervenciones (cuanto más
multifactoriales, mejor) y para la interpretación de los resulta-
dos observacionales (cuidado con las asociaciones múltiples de
factores de estilo de vida favorables o desfavorables).
En futuras investigaciones se debe atender a varios puntos.
Por un lado, convendría evaluar el efecto de otros tipos de
ejercicio, sobre todo aeróbicos. Se han encontrado diferen-
cias en la frecuencia de tabaquismo en adolescentes norue-
gos no sólo en función del grado de ejercicio físico y acti-
vidad deportiva, sino también del tipo de actividad
deportiva realizada4. La frecuencia del ejercicio estuvo in-
versamente relacionada con la del tabaquismo, pero los
participantes en deportes que requerían menos resistencia,
sobre todo culturismo y deportes de lucha, fumaban dia-
riamente con más frecuencia que los no participantes en
deportes. Dado que las intervenciones sobre los hábitos
precisan la colaboración activa y prolongada del paciente,
poder ofertar una mayor gama de posibles tipos de ejerci-
cio favorecería el éxito de estos programas4.
Sería preciso realizar estudios de intervención para llegar a
conclusiones firmes sobre el ejercicio como ayuda para la
abstinencia tabáquica. Por un lado, sólo uno de los 11 en-
sayos incluidos en la versión actual de la revisión de la Co-
laboración Cochrane, «Intervenciones con ejercicios para el
abandono del hábito de fumar»1, facilitó pruebas de que el
ejercicio ayuda a abandonar el hábito de fumar. Por otro,
todos menos uno de los otros ensayos fueron demasiado
pequeños para concluir que la intervención fuese inefecti-
va, o no incluyeron una intervención capaz de lograr el gra-
do de ejercicio deseado. Los autores recomiendan ensayos
con tamaños de muestra mayores, intervenciones suficien-
temente intensas, grupos control con igual nivel de contac-
to y medidas del cumplimiento de los ejercicios, así como
trabajo adicional para revelar la relación entre las diferentes
intensidades y momentos de la intervención de ejercicios y
su efecto sobre la abstinencia tabáquica, los procesos de ba-
se y los deseos de fumar. Modestamente, nosotros también
insistiríamos en recomendar (tal vez no en el mismo estu-
dio) una evaluación sobre el efecto diferencial de los tipos
de ejercicio para poder ofrecer una cartera de programas lo
más adaptada posible a las preferencias del paciente, para
así optimizar el cumplimiento a largo plazo ya que éste es
el gran problema de todas las intervenciones de promoción
de la salud que operan sobre el estilo de vida.
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